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МИНИСТЕРСТВО ТРУДА, ЗАНЯТОСТИ И СОЦИАЛЬНОЙ ЗАЩИТЫ
РЕСПУБЛИКИ ТАТАРСТАН

ПРИКАЗ
от 16 мая 2017 г. N 311

О реализации постановления Кабинета Министров Республики
Татарстан от 31.08.2016 N 604 "Об утверждении Положения о порядке и условиях создания приемных семей для дееспособных граждан пожилого возраста, признанных нуждающимися в предоставлении социальных услуг в стационарной форме социального обслуживания"

В целях реализации постановления Кабинета Министров Республики Татарстан от 31.08.2016 N 604 "Об утверждении Положения о порядке и условиях создания приемных семей для дееспособных граждан пожилого возраста, признанных нуждающимися в предоставлении социальных услуг в стационарной форме социального обслуживания" (в редакции от 20.03.2017       N 157) приказываю:

1. Утвердить следующие формы документов, применяемых при реализации пилотного проекта "Приемная семья для пожилого человека":
форму заявления о создании приемной семьи для гражданина пожилого возраста (приложение N 1);
форму договора о создании приемной семьи для гражданина пожилого возраста (приложение N 2);
форму заявления об отказе гражданина пожилого возраста от предоставления социальных услуг в стационарной форме и в форме социального обслуживания на дому в случае создания для него приемной семьи (приложение N 3);
форму заявления о согласии кандидата, совершеннолетних совместно проживающих с кандидатом членов семьи, в том числе временно отсутствующих, и гражданина пожилого возраста на обработку персональных данных на обработку персональных данных (приложение N 4);
форму сводной заявки комплексного центра социального обслуживания населения Республики Татарстан (приложение N 5);
форму реестра помощников, взявших в соответствии с договором на себя обязанности осуществлять уход за гражданином пожилого возраста (далее - реестр помощников) (приложение N 6).
2. Комплексным центрам социального обслуживания населения Республики Татарстан:
ранее заключенные договоры о создании приемных семей для граждан пожилого возраста привести в соответствие с формой договора о создании приемной семьи для гражданина пожилого возраста, утвержденной настоящим приказом (далее - договор);
осуществлять плановый контроль исполнения обязанностей гражданином, взявшим на себя обязанности осуществлять уход за гражданином пожилого возраста (далее - помощник), с периодичностью не реже одного раза в месяц в соответствии с порядком, утвержденным Министерством труда, занятости и социальной защиты Республики Татарстан (далее - Министерство);
составлять реестр помощников по форме, утвержденной настоящим приказом;
формировать на основании реестров помощников сводную заявку комплексного центра социального обслуживания населения Республики Татарстан (далее - сводная заявка) по форме, утвержденной настоящим приказом;
до 3 числа месяца, следующего за месяцем, за который представляется ежемесячная денежная выплата за осуществление ухода за гражданином пожилого возраста (далее - ежемесячная денежная выплата), направлять сводную заявку в отдел методологии социального обслуживания Министерства;
в соответствии с договором и реестром помощников ежемесячно не позднее 15 числа месяца, следующего за отчетным, перечислять ежемесячную денежную выплату на имеющийся или открываемый в выбранном помощником банке или иной кредитной организации банковский счет или вклад до востребования по выбору помощника;
в установленные законодательством сроки начислять и перечислять страховые взносы на производимые помощникам ежемесячные денежные выплаты;
ежемесячно до 10 числа месяца, следующего за отчетным, представлять отчет об использовании субсидии в отдел бухгалтерского учета и отчетности Министерства.
3. Отделу методологии социального обслуживания Министерства (А.А.Валеева):
обеспечить методическое сопровождение реализации пилотного проекта "Приемная семья для пожилого человека";
до 4 числа месяца, следующего за месяцем, за который представляется ежемесячная денежная выплата, направлять сводную заявку в отдел планирования, финансирования и оплаты труда Министерства.
4. Отделу планирования, финансирования и оплаты труда Министерства (С.А.Колесникова):
ежемесячно до 5 числа месяца, следующего за месяцем, за который представляется ежемесячная денежная выплата, направлять в Министерство финансов Республики Татарстан сводную заявку на финансирование затрат на предоставление ежемесячных денежных выплат;
обеспечить перечисление денежных средств на счета комплексных центров социального обслуживания населения Республики Татарстан в течение двух рабочих дней со дня доведения предельного объема финансирования Министерством финансов Республики Татарстан в соответствии с Соглашением, заключенным с комплексным центром социального обслуживания населения Республики Татарстан, на предоставление субсидии на иные цели.
5. Руководителям управлений (отделов) социальной защиты Министерства труда, занятости и социальной защиты Республики Татарстан в муниципальных районах осуществлять контроль за целевым использованием бюджетных средств, выделенных комплексным центрам социального обслуживания населения Республики Татарстан на предоставление ежемесячной денежной выплаты.
6. Отделу управления качеством социального обслуживания Министерства (А.И.Абдуллин) при проведении проверок комплексных центров социального обслуживания населения Республики Татарстан, заключивших договоры о создании приемной семьи для гражданина пожилого возраста, осуществлять выборочные проверки достоверности информации в части фактического количества дней проживания гражданина пожилого возраста в приемной семье.
7. Признать утратившим силу приказ Министерства труда, занятости и социальной защиты Республики Татарстан от 29.12.2016 N 758 "О реализации постановления Кабинета Министров Республики Татарстан от 31.08.2016 N 604 "О реализации пилотного проекта "Приемная семья для пожилого человека".
8. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на заместителя министра труда, занятости и социальной защиты Республики Татарстан Ю.И.Абдрееву.

И.о. министра
М.Р.ГАФАРОВ





Приложение N 1
к приказу
Министерства труда, занятости
и социальной защиты
Республики Татарстан
от 16 мая 2017 г. N 311


форма

	
	Руководителю
___________________________________
___________________________________
(наименование комплексного центра социального
___________________________________
обслуживания населения Республики Татарстан)

	от _____________________,
(фамилия, имя, отчество гражданина - кандидата, изъявившего желание взять на себя обязанности осуществлять уход за указанным гражданином пожилого возраста (далее - Кандидат))
"__" _____ ____ г., _________,
(дата рождения) (СНИЛС)
___________________________
___________________________
(реквизиты документа, удостоверяющего личность заявителя)
___________________________
__________________________,
(сведения о месте проживания (пребывания))
__________________________
(контактный телефон)
	от ________________________________,
(фамилия, имя, отчество гражданина пожилого возраста)
"__" _______ 19__ г., ________________,
(дата рождения) (СНИЛС)
___________________________________
(реквизиты документа, удостоверяющего личность заявителя)
____________________________________
___________________________________,
(сведения о месте проживания (пребывания)
____________________________________
(контактный телефон)
____________________________________
(фамилия, имя, отчество представителя
гражданина пожилого возраста) <*>
____________________________________
(реквизиты документа, удостоверяющего личность, подтверждающего полномочия представителя по доверенности)
__________________________________,
(сведения о месте проживания (пребывания)
____________________________________
(контактный телефон)



[bookmark: P103]Заявление
о создании приемной семьи для гражданина пожилого возраста

Выражаем обоюдное согласие образовать приемную семью для пожилого человека в соответствии с постановлением Кабинета Министров Республики Татарстан от 31.08.2016 N 604 "Об утверждении Положения о порядке и условиях создания приемных семей для дееспособных граждан пожилого возраста, признанных нуждающимися в предоставлении социальных услуг в стационарной форме социального обслуживания" (далее - постановление КМ РТ N 604) и заключить договор о создании приемной семьи для гражданина пожилого возраста.
С Положением о порядке и условиях создания приемных семей для дееспособных граждан пожилого возраста, признанных нуждающимися в предоставлении социальных услуг в стационарной форме социального обслуживания, утвержденным постановлением КМ РТ N 604, ознакомлены.
Приложения:
1. Документы и справки, представленные кандидатом (с предъявлением оригиналов или копий, заверенных в установленном законодательством порядке):

	N п/п
	Наименование документа
	Количество

	1.
	заверенная в установленном законодательством порядке копия паспорта гражданина Российской Федерации или иного документа, удостоверяющего личность
	___ экземпляров
___ листов

	2.
	справка о составе семьи, размере общей площади жилого помещения, являющегося местом жительства семьи
	___ экземпляров ___ листов

	3.
	справка, выдаваемая организациями, входящими в государственную систему здравоохранения, об отсутствии у кандидата и всех членов его семьи, совместно с ним проживающих, злокачественно протекающих опухолевых заболеваний и рецидивов злокачественного процесса, хронического алкоголизма, наркомании, токсикомании, острых инфекционных заболеваний, активных форм туберкулеза, тяжелых психических расстройств, венерических заболеваний
	___ экземпляров
___ листов

	4.
	справки об отсутствии у кандидата и всех членов его семьи судимости
	___ экземпляров
___ листов

	5.
	письменное согласие совершеннолетних членов семьи кандидата, в том числе временно отсутствующих, на совместное проживание с ними гражданина пожилого возраста в качестве члена их семьи с регистрацией его по месту жительства либо по месту пребывания по адресу места жительства кандидата
	___ экземпляров
___ листов

	6.
	письменное согласие наймодателя, если жилое помещение предоставлено кандидату по договору социального найма, на вселение гражданина пожилого возраста в занимаемое кандидатом жилое помещение
	___ экземпляров
___ листов

	7.
	заверенные в установленном законодательством порядке копии документов, подтверждающих правовые основания владения на праве собственности или пользования жилым помещением, в котором кандидат проживает
	___ экземпляров
___ листов

	8.
	сведения о среднедушевом доходе семьи кандидата за шесть последних календарных месяцев, предшествующих месяцу подачи заявления, рассчитанном с учетом Постановления Правительства Российской Федерации от 20 августа 2003 г. N 512 "О перечне видов доходов, учитываемых при расчете среднедушевого дохода семьи и дохода одиноко проживающего гражданина для оказания им государственной социальной помощи"
	___ экземпляров
___ листов

	9.
	письменное согласие совершеннолетних совместно проживающих с кандидатом членов семьи, в том числе временно отсутствующих, на обработку персональных данных
	___ экземпляров
___ листов

	10.
	реквизиты лицевого счета кандидата, открытого в банке или иной кредитной организации, заверенные банком или кредитной организацией соответственно
	___ экземпляров
___ листов

	
	Итого
	___ экземпляров
___ листов



2. Документы и справки, представленные гражданином пожилого возраста, представителем гражданина пожилого возраста (с предъявлением оригиналов или копий, заверенных в установленном законодательством порядке):

	N п/п
	Наименование документа
	Количество

	1.
	копия паспорта гражданина Российской Федерации или иного документа, удостоверяющего личность
	___ экземпляров
___ листов

	2.
	копия индивидуальной программы предоставления социальных услуг гражданина пожилого возраста
	___ экземпляров
___ листов

	3.
	копия справки, выданной федеральным государственным учреждением медико-социальной экспертизы об установлении инвалидности, с указанием группы инвалидности
	___ экземпляров
___ листов

	5.
	копия доверенности, удостоверенная нотариально либо лицами, указанными в подпункте 4 пункта 2 статьи 185.1 Гражданского кодекса Российской Федерации, и копия документа, удостоверяющего личность законного представителя гражданина пожилого возраста, с предъявлением их оригиналов
	___ экземпляров
___ листов

	
	Итого
	___ экземпляров
___ листов



О  несении  мною  личной  ответственности  за достоверность предоставленных
сведений,  а  также  подлинность  документов,  в  которых содержатся данные
сведения, предупрежден(а):
____________________(____________________)   "__" ______________ г.
(подпись кандидата)       (Ф.И.О.)            дата заполнения заявления
____________________(____________________)   "__" ______________ г.
(подпись гражданина       (Ф.И.О.)            дата заполнения заявления
пожилого возраста)

Заявление   и   документы  на  листах  принял,  документы  на  соответствие
постановления КМ РТ от 31.08.2016 N 604 проверил.

Представитель _____________________________________________________________
(наименование   комплексного   центра  социального  обслуживания  населения
Республики Татарстан)
___________________________________________________________________________
                          (должность специалиста)
____________________(___________________)    "__" ______________ г.
     (подпись)             (Ф.И.О.)           дата заполнения заявления
--------------------------------
<*> Заполняется в случае, если заявление подается лицом, представляющим интересы гражданина.


Приложение N 2
к приказу
Министерства труда, занятости
и социальной защиты
Республики Татарстан
от 16 мая 2017 г. N 311

форма

[bookmark: P222]Договор
о создании приемной семьи для гражданина пожилого возраста

___________________________                        "__" _________ 20__ года
(место заключения договора)
                                N _________
__________________________________________________________________________,
   (наименование комплексного центра социального обслуживания населения)
именуемый в дальнейшем "Комплексный центр", _______________________________
__________________________________________________________________________,
                            (Ф.И.О. гражданина)
именуемый в дальнейшем "помощник", ________________________________________
__________________________________________________________________________,
                            (Ф.И.О. гражданина)
именуемый      в      дальнейшем     "гражданин     пожилого     возраста",
___________________________________________________________________________
                            (Ф.И.О. гражданина)
совместно  именуемые  в дальнейшем Сторонами, руководствуясь постановлением
Кабинета  Министров  Республики Татарстан от 31.08.2016 N 604 "Об утверждении Положения о порядке и условиях создания приемных семей для дееспособных граждан пожилого возраста, признанных нуждающимися в предоставлении социальных услуг в стационарной форме социального обслуживания" (далее  - постановление КМ РТ N 604), заключили настоящий договор о нижеследующем.

I. Общие положения и предмет договора

1.1. В настоящем договоре используются следующие основные понятия:
приемная семья - это форма жизнеустройства гражданина пожилого возраста в семью гражданина, взявшего на основании настоящего договора о создании приемной семьи для гражданина пожилого возраста обязательства по осуществлению ухода за гражданином пожилого возраста в период его проживания в своей семье (далее - приемная семья);
помощник - гражданин, взявший в соответствии с настоящим договором на себя обязанности осуществлять уход за гражданином пожилого возраста;
члены семьи - проживающие совместно с помощником в принадлежащем ему жилом помещении его супруг(а), дети и родители, а также другие родственники, нетрудоспособные иждивенцы и иные граждане, если они вселены помощником в качестве членов их семьи.
1.2. Настоящий договор носит гражданско-правовой характер.
1.3. Предметом настоящего договора является создание в соответствии с постановлением КМ РТ N 604 приемной семьи для пожилого человека (далее - приемная семья), осуществление ежемесячных денежных выплат помощнику.
По настоящему договору помощник принимает на себя обязательство по осуществлению ухода за гражданином пожилого возраста и обеспечению его основных жизненных потребностей в период его проживания в своей семье.
1.4. Заключение настоящего договора не влечет возникновения у гражданина пожилого возраста права собственности на имущество помощника и членов его семьи, а у помощника и членов его семьи - на имущество гражданина пожилого возраста.
    1.5. Место жительства приемной семьи:
___________________________________________________________________________
     (индекс, наименование муниципального района (городского округа),
  наименование населенного пункта, наименование улицы, номер дома, номер
                                 квартиры)

II. Права и обязанности сторон

2.1. Права и обязанности помощника:
2.1.1. Помощник имеет право:
в порядке, установленном постановлением КМ РТ от 31.08.2016 N 604, получать ежемесячную денежную выплату за осуществление ухода за гражданином пожилого возраста (далее - ежемесячная денежная выплата);
инициировать расторжение договора.
2.1.2. Помощник обязан:
2.1.2.1. в трехдневный срок со дня вселения гражданина пожилого возраста обеспечить передачу документов в органы регистрационного учета для его регистрации по месту жительства (месту пребывания);
2.1.2.2. осуществлять за гражданином пожилого возраста уход, обеспечивающий его основные жизненные потребности, а также содействовать в оказании ему медицинской, психологической и юридической помощи в соответствии с положениями раздела III настоящего договора;
2.1.2.3. обеспечить обустройство личного пространства гражданина пожилого возраста в жилом помещении (отдельной комнаты или койко-места на жилой площади не менее 6 квадратных метров, выделение мебели для размещения личных вещей), а также создать условия для возможности пользования гражданином пожилого возраста помещениями и предметами, находящимися в общем пользовании членов приемной семьи.
2.1.2.4. обеспечивать возможность беспрепятственного приема посетителей в дневное и вечернее время - в рабочие, выходные и праздничные дни;
2.1.2.5. обеспечивать сохранность личных вещей и ценностей гражданина пожилого возраста;
2.1.2.6. соблюдать общепринятые нормы поведения в отношении гражданина пожилого возраста, а также обеспечить соблюдение общепринятых норм поведения в отношении гражданина пожилого возраста со стороны членов своей семьи;
2.1.2.7. информировать Комплексный центр о наступлении следующих обстоятельств в течение трех рабочих дней со дня их наступления:
1) изменение состава семьи, при котором общая площадь жилого помещения, являющегося местом совместного жительства с гражданином пожилого возраста, в расчете на каждое лицо, проживающее в указанном жилом помещении, становится меньше учетной нормы площади жилого помещения, установленной органами местного самоуправления соответствующего муниципального образования Республики Татарстан в целях принятия граждан на учет в качестве нуждающихся в жилых помещениях;
2) возникновение у помощника и (или) членов его семьи злокачественно протекающих опухолевых заболеваний и рецидивов злокачественного процесса, хронического алкоголизма, наркомании, токсикомании, острых инфекционных заболеваний, активных форм туберкулеза, тяжелых психических расстройств, венерических заболеваний;
3) заключение помощника под стражу, административный арест помощника, осуждение помощника или членов его семьи за совершение преступления;
4) утраты жилого помещения, являвшегося местом их совместного проживания, в том числе в связи с пожаром или другой чрезвычайной ситуацией; утраты помощником правовых оснований владения на праве собственности или пользования жилым помещением, в котором проживают помощник и гражданин пожилого возраста в соответствии с договором;
5) уменьшение размера среднедушевого дохода помощника и членов его семьи за шесть последних календарных месяцев до величины ниже прожиточного минимума, установленного для соответствующих социально-демографических групп населения в Республике Татарстан;
7) смерть гражданина пожилого возраста;
8) выезд помощника и (или) гражданина пожилого возраста на постоянное место жительства за пределы Республики Татарстан;
2.1.2.8. письменно уведомить Комплексный центр и гражданина пожилого возраста о расторжении договора не менее чем за 30 дней до дня расторжения договора;
2.1.2.9. предоставить доступ специалистам Комплексного центра в принадлежащее помощнику жилое помещение для проведения ежемесячного обследования условий проживания гражданина пожилого возраста в приемной семье.
2.1.3. Помощник и члены его семьи не вправе:
передавать исполнение обязательств по настоящему договору третьим лицам;
пользоваться недвижимым имуществом гражданина пожилого возраста;
пользоваться иным имуществом гражданина пожилого возраста <2>, за исключением предметов, находящихся в местах общего пользования приемной семьи <3>.
2.2. Права и обязанности гражданина пожилого возраста:
2.2.1. Гражданин пожилого возраста имеет право:
на предоставление помощником ухода, обеспечивающего его основные жизненные потребности, а также содействие в оказании ему медицинской, психологической и юридической помощи в соответствии с положениями раздела III настоящего договора;
пользоваться имуществом помощника и членов его семьи с их согласия;
оставлять в своем распоряжении сумму денежных средств, за вычетом размера денежных средств, вносимых в бюджет приемной семьи в соответствии с настоящим договором, в размере не менее 25 процентов от своего ежемесячного дохода;
расторгнуть настоящий договор в порядке, предусмотренном законодательством и настоящим договором.
2.2.2. Гражданин пожилого возраста обязан:
со дня начала действия настоящего договора переехать к месту жительства помощника по адресу, указанному в пункте 1.4 настоящего договора, и предоставить помощнику документы, необходимые для его регистрации по месту жительства помощника в органах регистрационного учета;
ежемесячно вносить денежные средства в бюджет приемной семьи в размере и сроки, определенные в соответствии с пунктами 4.1 и 4.2 настоящего договора;
соблюдать общепринятые нормы поведения в отношении помощника и членов его семьи;
соблюдать условия настоящего договора и сроки исполнения своих обязательств по настоящему договору;
письменно уведомить Комплексный центр о расторжении договора по своей инициативе не менее чем за 30 дней до дня расторжения настоящего договора;
при наличии недвижимого и движимого имущества, в отношении которого надлежит уплачивать налоги, самостоятельно нести расходы по оплате налоговых платежей, платежей за коммунальные и иные услуги по его содержанию.
2.3. Права и обязанности Комплексного центра:
2.3.1. Комплексный центр имеет право в одностороннем порядке расторгнуть договор в случаях, предусмотренных в пункте 7.4 договора.
2.3.2. Комплексный центр обязан:
независимо от оснований расторжения договора осуществлять мероприятия по организации дальнейшего социального обслуживания гражданина пожилого возраста;
ежемесячно не позднее 15 числа месяца, следующего за отчетным, перечислять ежемесячную денежную выплату на имеющийся или открываемый в выбранном помощником банке или иной кредитной организации банковский счет или вклад до востребования по выбору помощника;
в установленные законодательством сроки начислять и перечислять страховые взносы на производимые помощникам ежемесячные денежные выплаты.

III. Принципы, порядок и условия осуществления помощником
ухода за гражданином пожилого возраста, обеспечение его
основных жизненных потребностей, содействие в оказании
медицинской, психологической и юридической помощи

3.1. Взаимоотношения гражданина пожилого возраста и помощника при осуществлении помощником ухода за гражданином пожилого возраста, обеспечении его основных жизненных потребностей должны основываться на принципах законности, гуманности, взаимного соблюдения и уважения прав человека и гражданина.
3.2. Помощник осуществляет уход за гражданином пожилого возраста после подписания настоящего договора со дня переезда к нему.
3.3. Уход за гражданином пожилого возраста включает:
организацию быта посредством предоставления жилой площади в размере не менее 6 квадратных метров жилой площади, соответствующей санитарно-гигиеническим нормам и обеспечивающей удобство проживания гражданина пожилого возраста с учетом степени утраты способности к самообслуживанию и самостоятельному передвижению;
обеспечение четырехразовым питанием в сутки;
обеспечение мягким инвентарем и товарами санитарно-гигиенического назначения, а также одеждой и обувью (при необходимости); стирки, глажки, мелкого ремонта одежды и мягкого инвентаря; чистоты верхней одежды и обуви;
предоставление гигиенических услуг гражданину пожилого возраста, не способному по состоянию здоровья самостоятельно выполнять их, либо оказание помощи в их выполнении <4>;
обеспечение систематического наблюдения в целях выявления отклонений в состоянии здоровья;
проведение оздоровительных мероприятий;
организацию досуга.
3.4. Помощник оказывает гражданину пожилого возраста содействие в предоставлении ему медицинской, психологической, педагогической, юридической помощи.

IV. Порядок и условия формирования бюджета приемной семьи,
цели его расходования

4.1. Размер денежной суммы, вносимой гражданином пожилого возраста ежемесячно в бюджет приемной семьи, определяется в соответствии с достигнутой договоренностью между гражданином пожилого возраста и помощником согласно Приложению к настоящему договору.
Размер денежной суммы, внесенный гражданином пожилого возраста в бюджет приемной семьи, указывается в акте по результатам проведенного ежемесячного обследования условий проживания гражданина пожилого возраста в соответствии с Порядком проведения ежемесячного обследования условий проживания гражданина пожилого возраста в приемной семье, утвержденным приказом Министерства труда, занятости и социальной защиты Республики Татарстан от 21.03.2017 N 163.
    4.2.   Ежемесячная  денежная  сумма,  подлежащая  внесению  гражданином пожилого  возраста  в  бюджет  приемной  семьи,  размер которой определен в соответствии с пунктом 4.1 настоящего договора, передается помощнику в срок до _____ числа
___________________________________________________________________________
 (текущего месяца или месяца, следующего за месяцем проживания в приемной
                         семье и получения ухода)
___________________________________________________________________________
 (способ передачи денежных средств: наличными, перечислением на банковскую
                                карту, др.)
В случае нахождения в приемной семье неполный месяц, денежная сумма, внесенная гражданином пожилого возраста в бюджет приемной семьи, пересчитывается пропорционально фактическому количеству дней проживания гражданина пожилого возраста в приемной семье. Денежная сумма за дни, в течение которых гражданин пожилого возраста не проживал в приемной семье, засчитывается в счет внесения в бюджет будущего месяца либо возвращается гражданину пожилого возраста.
При расчете размера ежемесячной денежной суммы, вносимой гражданином пожилого возраста в бюджет приемной семьи, по настоящему договору не засчитываются периоды нахождения гражданина пожилого возраста у родственников, в медицинских организациях, расположенных за пределами муниципального района (городского округа), в котором проживает приемная семья, санаторно-курортных организациях.
Денежные средства, внесенные гражданином пожилого возраста в бюджет приемной семьи, расходуются помощником на осуществление ухода за гражданином пожилого возраста, обеспечивающего его основные жизненные потребности, а также на содействие в оказании ему медицинской, психологической и юридической помощи в соответствии с положениями пунктов 3.3 - 3.4 раздела III настоящего договора.

V. Размер ежемесячной денежной выплаты помощнику, порядок
и сроки ее предоставления

5.1. Размер ежемесячной денежной выплаты помощнику, предусмотренной настоящим договором, составляет ________ рублей в месяц (за полный месяц проживания гражданина пожилого возраста в приемной семье) в соответствии с постановлением КМ РТ N 604.
5.2. Предоставление ежемесячной денежной выплаты производится Комплексным центром пропорционально количеству дней проживания гражданина пожилого возраста в приемной семье в течение каждого месяца.
5.3. При расчете размера ежемесячной денежной выплаты помощнику в количество дней проживания гражданина пожилого возраста в приемной семье не засчитываются периоды нахождения гражданина пожилого возраста у родственников, в медицинских организациях, санаторно-курортных организациях.

VI. Порядок осуществления контроля за исполнением
условий договора

6.1. Контроль за исполнением условий настоящего договора помощником и гражданином пожилого возраста осуществляет Комплексный центр путем проведения обследования условий проживания гражданина пожилого возраста в соответствии с Порядком проведения ежемесячного обследования условий проживания гражданина пожилого возраста в приемной семье, утвержденным Министерством труда, занятости и социальной защиты Республики Татарстан от 21.03.2017 N 163.

VII. Срок действия договора, основания изменения,
расторжения и прекращения действия договора

7.1. Настоящий договор вступает в силу с "__" __________ 20__ года.
7.2. Действие договора может быть прекращено досрочно по основаниям, предусмотренным законодательством Российской Федерации и (или) настоящим договором.
7.3. Договор может быть расторгнут по инициативе гражданина пожилого возраста или помощника с письменным уведомлением об этом соответственно помощника (гражданина пожилого возраста) и Комплексного центра не менее чем за 30 дней до дня расторжения договора.
7.4. Комплексный центр в одностороннем порядке расторгает договор в случае:
1) выявления факта отсутствия гражданина пожилого возраста по месту жительства помощника по результатам проведения Комплексным центром ежемесячного обследования условий проживания гражданина пожилого возраста, за исключением случаев нахождения гражданина пожилого возраста у родственников, в медицинских или санаторно-курортных организациях;
2) неисполнения помощником условий договора;
3) смерти гражданина пожилого возраста или помощника;
4) выезда гражданина пожилого возраста или помощника на постоянное место жительства за пределы Республики Татарстан;
6) получения гражданином пожилого возраста социальных услуг в стационарной форме или в форме социального обслуживания на дому;
7) утраты помощником и гражданином пожилого возраста жилого помещения, являвшегося местом их совместного проживания, в том числе в связи с пожаром или другой чрезвычайной ситуацией;
8) установления факта физического, психологического или сексуального насилия в отношении гражданина пожилого возраста со стороны помощника и (или) членов его семьи;
9) заключения помощника под стражу, административного ареста помощника, осуждения помощника или членов его семьи за совершение преступления;
10) изменения состава семьи, при котором общая площадь жилого помещения, являющегося местом жительства помощника, в расчете на каждое лицо, проживающее в указанном жилом помещении, с учетом проживания гражданина пожилого возраста меньше учетной нормы площади жилого помещения, установленной органами местного самоуправления соответствующего муниципального образования Республики Татарстан в целях принятия граждан на учет в качестве нуждающихся в жилых помещениях;
11) возникновения у помощника и (или) членов его семьи, совместно с ним проживающих, злокачественно протекающих опухолевых заболеваний и рецидивов злокачественного процесса, хронического алкоголизма, наркомании, токсикомании, острых инфекционных заболеваний, активных форм туберкулеза, тяжелых психических расстройств, венерических заболеваний;
12) письменного отказа совершеннолетнего(-их) члена(-ов) семьи помощника, в том числе временно отсутствующего(-их), на совместное проживание с ним(-и) гражданина пожилого возраста в качестве члена их семьи с регистрацией его по месту жительства либо по месту пребывания по адресу места жительства помощника;
13) утраты помощником правовых оснований владения на праве собственности или пользования жилым помещением, в котором проживают помощник и гражданин пожилого возраста в соответствии с договором;
14) уменьшения размера среднедушевого дохода помощника и членов его семьи до величины ниже прожиточного минимума, установленного для соответствующих социально-демографических групп населения в Республике Татарстан;
15) установления факта подачи недостоверных сведений и документов в целях создания приемной семьи.
7.5. Комплексный центр в трехдневный срок, исчисляемый в рабочих днях, со дня выявления обстоятельств, предусмотренных пунктом 7.4 настоящего договора, уведомляет помощника и гражданина пожилого возраста о расторжении договора.
7.6. Договор считается расторгнутым:
в случаях, предусмотренных подпунктами 3, 4, 7 - 9, 15 пункта 7.4 настоящего договора, - в день наступления обстоятельств, явившихся основаниями для расторжения договора;
в случаях, предусмотренных подпунктами 1, 2, 6, 10 - 14 пункта 7.4 настоящего договора, - по истечении 10 дней со дня направления уведомления о расторжении договора.
7.7. В случае досрочного расторжения договора в соответствии с подпунктами 1, 2 пункта 7.4 настоящего договора ежемесячная денежная выплата помощнику не предоставляется за период неисполнения или ненадлежащего исполнения им обязанностей, предусмотренных настоящим договором.
7.8. При расторжении договора по иным основаниям, предусмотренным настоящим договором, ежемесячная денежная выплата помощнику предоставляется за фактическое количество дней проживания гражданина пожилого возраста в приемной семье до дня расторжения договора включительно.
7.9. Ежемесячная денежная выплата, не полученная ко дню смерти помощника, выдается членам его семьи (за исключением гражданина пожилого возраста) или лицу, находившемуся на иждивении умершего на день его смерти, в случае предъявления ими в Комплексный центр требования о ее выплате в течение четырех месяцев со дня смерти помощника.

VIII. Прочие условия

8.1. Настоящий договор составлен в трех экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, пронумерован, прошнурован и скреплен печатью Комплексного центра, по одному экземпляру для каждой из Сторон.
Соглашение об определении размера денежной суммы, вносимой гражданином пожилого возраста ежемесячно в бюджет приемной семьи в соответствии с договором о создании приемной семьи для пожилого человека, к экземпляру договора для Комплексного центра не прилагается.
8.2. Отказ помощника в доступе (недопуск) представителям Комплексного центра для проведения обследования условий проживания гражданина пожилого возраста приравнивается к неисполнению обязательств по настоящему договору, что влечет за собой расторжение настоящего договора.
8.3. Помощник подписанием настоящего договора подтверждает, что согласен на проведение обследования Комплексным центром условий проживания гражданина пожилого возраста в приемной семье.

IX. Адреса и подписи сторон:

	Помощник
_________________________________
(фамилия, имя, отчество)
_________________________________
(реквизиты документа, удостоверяющего личность)
_________________________________
(адрес места жительства)
_________________________________
_________________________________
_________________________________
(банковские реквизиты)
______________ "__" _______ 20__ г. (подпись) (дата подписания)
	Гражданин пожилого возраста
_____________________________
(фамилия, имя, отчество)
____________________________
(реквизиты документа, удостоверяющего личность)
____________________________
(адрес места жительства)
____________________________
____________________________
____________________________
(банковские реквизиты - при наличии)
____________ "__" ______ 20__ г.
(подпись) (дата подписания)

	Комплексный центр
________________________________
________________________________
(полное наименование)
________________________________
(адрес (место нахождения))
________________________________
ИНН
________________________________
________________________________
________________________________
(банковские реквизиты)
"__" _________ 20__ г.
(дата подписания)

Руководитель
________________________________
(подпись) (Ф.И.О.)
М.П.
	



--------------------------------
<1> <2> Условие о возможности пользования помощником и членами его семьи имуществом гражданина пожилого возраста (за исключением недвижимого имущества) определяется в договоре в соответствии с достигнутой договоренностью между гражданином пожилого возраста и помощником.
<3> Перечень такого имущество при необходимости может быть установлен и приведен как приложение к настоящему договору или определен соглашением между гражданином пожилого возраста и помощником.
<4> Применяется в случае, если гражданин пожилого возраста не способен по состоянию здоровья самостоятельно их выполнять.





Приложение
к договору о создании приемной семьи
для гражданина пожилого возраста
от __________ 20___года N ____

[bookmark: P454]Соглашение
об определении размера денежной суммы, вносимой гражданином
пожилого возраста ежемесячно в бюджет приемной семьи
в соответствии с договором о создании приемной семьи
для гражданина пожилого возраста 

____________________                              "__" __________ 20__ года
 (место заключения)
N ____________
__________________________________________________________________________,
(Ф.И.О. гражданина)
именуемый в дальнейшем "помощник",
___________________________________________________________________________________,
(Ф.И.О. гражданина)
именуемый в дальнейшем "Гражданин пожилого возраста", совместно именуемые в
дальнейшем  Сторонами,  руководствуясь  постановлением  Кабинета  Министров Республики  Татарстан  от  31.08.2016 N 604 "Об утверждении Положения о порядке и условиях создания приемных семей для дееспособных граждан пожилого возраста, признанных нуждающимися в предоставлении социальных услуг в стационарной форме социального обслуживания" заключили настоящее соглашение о
нижеследующем.
1. Гражданин пожилого возраста и помощник по обоюдному согласию определяют денежную сумму, подлежащую внесению гражданином пожилого возраста ежемесячно в бюджет приемной семьи в соответствии с договором о создании приемной семьи для пожилого человека, в размере ______________________ рублей за полный месяц проживания гражданина пожилого возраста в приемной семье.
2. Настоящее соглашение составлено в трех экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному экземпляру для каждой из Сторон.
3. Адреса и подписи сторон:

	Помощник
________________________________
(фамилия, имя, отчество)
________________________________
(реквизиты документа, удостоверяющего личность заявителя)
________________________________
(адрес места жительства)
________________________________
________________________________
(банковские реквизиты)
___________ "__" ________ 20__ г.
(подпись) (дата подписания)
	Гражданин пожилого возраста
___________________________
(фамилия, имя, отчество)
___________________________
(реквизиты документа, удостоверяющего личность заявителя)
___________________________
(адрес места жительства)
___________________________
___________________________
(банковские реквизиты - при наличии)
________ "__" _________ 20__ г.
(подпись) (дата подписания)







Приложение N 3
к приказу
Министерства труда, занятости
и социальной защиты
Республики Татарстан
от 16 мая 2017 г. N 311

форма

                             Руководителю
                             ______________________________________________
                             (наименование комплексного центра социального
                             ______________________________________________
                              обслуживания населения Республики Татарстан)
                             от __________________________________________,
                                   (фамилия, имя, отчество гражданина)
                             "__" __________ 19__ г., ____________________,
                               (дата рождения)             (СНИЛС)
                             ______________________________________________
                                  (реквизиты документа, удостоверяющего
                                                личность)
                             ______________________________________________
                             ______________________________________________
                                (сведения о месте проживания (пребывания))

[bookmark: P533]                                 Заявление
об отказе гражданина пожилого возраста от предоставления социальных услуг в
  стационарной форме и в форме социального обслуживания на дому в случае
                     создания для него приемной семьи

    Я, _____________________________________, в случае создания в отношении
                      (ФИО)
меня  приемной  семьи  для  гражданина  пожилого  возраста в соответствии с
постановлением  Кабинета Министров Республики Татарстан от 31.08.2016 N 604
"Об утверждении Положения о порядке и условиях создания приемных семей для дееспособных граждан пожилого возраста, признанных нуждающимися в предоставлении социальных услуг в стационарной форме социального обслуживания" (далее - постановление КМ РТ N 604) отказываюсь на период проживания в приемной семье для гражданина пожилого возраста от предоставления социальных услуг в стационарной форме и в форме социального обслуживания на дому.
____________________ (____________________)           "__" _____________ г.
(подпись гражданина)       (Ф.И.О.)             (дата заполнения заявления)

Заявление принял:
представитель _____________________________________________________________
               (наименование комплексного центра социального обслуживания
                           населения Республики Татарстан)
___________________________________________________________________________
                          (должность специалиста)
______________ (____________________)               "__" _______________ г.
  (подпись)           (Ф.И.О.)                              дата

--------------------------------




Приложение N 4
к приказу
Министерства труда, занятости
и социальной защиты
Республики Татарстан
от 16 мая 2017 г. N 311

форма

                              Руководителю
                              _____________________________________________
                              _____________________________________________
                              (наименование комплексного центра социального
                              _____________________________________________
                               обслуживания населения Республики Татарстан)
                              _____________________________________________
                              от __________________________________________
                                   (фамилия, имя, отчество гражданина)
                              "__" ____________ 19__ г. ___________________
                                   (дата рождения)            (СНИЛС)
                              _____________________________________________
                                 (реквизиты документа, удостоверяющего
                                                личность)
                              _____________________________________________
                                (сведения о месте проживания (пребывания))

[bookmark: P592]                                 Заявление
 о согласии кандидата, совершеннолетних, совместно проживающих с кандидатом
  членов семьи, в том числе временно отсутствующих, и гражданина пожилого
                 возраста на обработку персональных данных
                           (нужное подчеркнуть)
Я ________________________________________________________________________,
                          (Фамилия, Имя, Отчество)
даю свое согласие на обработку персональных данных о себе в соответствии со
статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года N 152-ФЗ "О персональных
данных",  необходимых для исполнения договора о создании приемной семьи для
гражданина пожилого возраста:
_____________________ (_______________________)         "__" ___________ г.
(подпись гражданина)          (Ф.И.О.)          (дата заполнения заявления)

Заявление принял:
представитель _____________________________________________________________
               (наименование комплексного центра социального обслуживания
                            населения Республики Татарстан)
___________________________________________________________________________
                          (должность специалиста)
____________________ (_______________________)          "__" ___________ г.
     (подпись)               (Ф.И.О.)                         дата





Приложение N 5
к приказу
Министерства труда, занятости
и социальной защиты
Республики Татарстан
от 16 мая 2017 г. N 311

форма

[bookmark: P630]                              Сводная заявка
комплексного центра социального обслуживания населения Республики Татарстан
_______________________________________________________________________ <1>
   (наименование комплексного центра социального обслуживания населения
                           Республики Татарстан)
                        за _____________ 20_ года
                              (месяц)

	Наименование района
	Категория пожилого человека
	Период проживания
	Начислено
	Страховые взносы (27,1%)
	Итого

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



Главный бухгалтер                  Директор
_________________________________  _____________________________________
_________________________________  _____________________________________
(наименование комплексного центра  (наименование комплексного центра
социального обслуживания населения социального обслуживания населения
Республики Татарстан)              Республики Татарстан)

"__" ______________ 20__ г.        "__" _______________ 20__ г.
(дата подписания)                  (дата подписания)
___________ ______________________ ____________ ________________________
(подпись)         (Ф.И.О.)         (подпись)             (Ф.И.О.)
            М.П.                               М.П.
--------------------------------
<1> представляется в отдел методологии социального обслуживания Министерства труда, занятости и социальной защиты Республики Татарстан до 3 числа месяца, следующего за месяцем, за который предоставляется ежемесячная денежная выплата.





Приложение N 6
к приказу
Министерства труда, занятости
и социальной защиты
Республики Татарстан
от 16 мая 2017 г. N 311

[bookmark: _GoBack]форма

[bookmark: P687]                                  Реестр
    помощников, взявших в соответствии с договором на себя обязанности
            осуществлять уход за гражданином пожилого возраста
                       за _______________ 20_ года
                              (месяц)

	N п/п
	Фамилия, имя, отчество помощника
	Численность обслуживаемых граждан помощником
	Фамилия, имя, отчество гражданина пожилого возраста
	Количество дней проживания за отчетный месяц
	Сумма к перечислению помощнику

	1.
	
	
	1)
	
	

	
	
	
	2)
	
	



Главный бухгалтер                  Директор
_________________________________  _____________________________________
_________________________________  _____________________________________
(наименование комплексного центра (наименование комплексного центра
социального обслуживания населения социального обслуживания населения
Республики Татарстан)              Республики Татарстан)

"__" ______________ 20__ г.        "__" _______________ 20__ г.
(дата подписания)                  (дата подписания)
___________ ______________________ ____________ ________________________
(подпись)         (Ф.И.О.)         (подпись)             (Ф.И.О.)
           М.П.                                М.П.




